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ABSTRAKT

Hyrje: Ka pasur punime të shumta që kanë parashikuar se njerëzit me sëmundje të rënda
mendore do të jenë në rrezik të lartë gjatë kësaj periudhe.
Qëllimi: Të kuptojë gjendjen psikike të të sëmurëve me çrregullime psikotike kronike si rezultat
i situatës së krijuar nga COVID-19.
Metoda: Është një studim kros-sektorial. Pacientët me Skizofreni dhe çrregullime të tjera
psikotike ose kujdestarët e tyre kryesorë (91 pacientë dhe 47 kujdestarë) u intervistuan përmes
telefonatave ose drejtpërdrejt gjatë periudhës së pandemisë, në lidhje me gjendjen e tyre psikike.
Rezultatet: Pas shfaqjes së pandemisë 99 ose 71.70 % e klientëve deklaruan se nuk kishin
problem me gjumin, 3% nga klientët u shprehen se kishin ide suicidale si dhe 23.2% nga klientët
u shprehën se kishin shfaqur më tepër sjellje agresive. 14.5% e klientëve deklaruan se nuk i kanë
zbatuar rregullat e kufizimit të lëvizjës. 42 % e klientëve ishin më të frikësuar, 33% e klientëve
ndiheshin të pa vullnet si dhe 25% ndiheshin më të shqetesuar për arsye të situatës së krijuar nga
shfaqja e pandemisë Covid-19.
Konkluzionet: Është e vështirë të konkludosh për shkallën e vuajtjes së këtyre pacientëve andaj
nevojiten studime të mëtejshme. Infermierët janë një pjesë e vlefshme e ekipit multidisiplinar në
shërbimet e shëndetit mendor të bazuar në komunitet, si dhe në mbledhjen e të dhënave klinike
për të sëmurët me çrregullime kronike.
Fjalët kyqe: skizofrenia, kujdesi infermieror, shëndeti mendor, Covid-19, simptomet
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ABSTRACT

Background: There have been numerous studies that have predicted that people with severe
mental illness will be at high risk during this period.
Aim. To understand the mental state of patients with chronic psychotic disorders as a result of
the situation created by COVID-19.
Method: It is a cross-sectional study. Patients with Schizophrenia and other psychotic disorders
or their primary caregivers (91 patients and 47 caregivers) were interviewed by telephone or
directly during the pandemic period, regarding their mental state.
Results: After the onset of the pandemic 99 or 71.70% of clients stated that they had no problem
with sleep, 3% of clients stated that they had suicidal ideation and 23.2% of clients stated that
they had more aggressive behavior. 14.5% of customers stated that they did not follow the rules
of movement restriction. 42% of customers were more frightened, 33% of customers felt low
will and 25% felt more anxious because of the situation created by the outbreak of the Covid-19
pandemic.
Conclusions: It is difficult to conclude about the degree of suffering of these patients so further
studies are needed. Nurses are a valuable part of the multidisciplinary team in community-based
mental health services, as well as in collecting clinical data for patients with chronic disorders.
Keywords: schizophrenia, nursing care, mental health, Covid-19, symptoms
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1.HYRJE

Duke vlerësuar kompleksitetin dhe rëndësinë e kësaj teme, në mënyrë modeste, synojë të
prezentoj se çka është skizofrenia, si menaxhohet, roli i infermierit te këta pacienta. Skizofrenia
është sëmundje me etiologji të panjohur, me simptome psikotike të cilat dëmtojnë funksionimin e
trurit në sferat e ndryshme, si në ato të menduarit të emocionëve dhe të sjelljes.
Në këtë punim të diplomës do të trajtohet më gjerësisht studimi i skizofrenisë, roli i kujdesit
infermieror si dhe ndikimi i pnademis COVID-19 te pacientët me skizofreni. Ndikimi i
pandemisë shifet që ka filluar të rritet në masë të madhe te e gjithë popullata, por në këtë punim
do të shofim si ka ndikuar kjo pandemi te klientët e shëndetit mendorë, kryësisht të klientët me
skizofreni.
Afërsisht 0.5-1%ë popullsisë vuan nga skizofrënia dhë ajo është e përhapur në të gjitha vendet e
botës.
Qëllimi i hulumtimit të këtij punimi shkencor është që të shihet dhë të kuptohet më mir
sëmundja e skizofrenisë, si ofrohet kujdesi infermieror, të krijohet një pasqyrë e edukimit
shëndetësor nga ana e infermierëve. Qëllim tjetër është të zgjerohen njohuritë e infermierëve dhe
lexuesvë mbi sëmundjen në fjalë.
Të kuptojmë si ofrohet menaxhimi infermieror te pacientët me skizofreni dhe ndërgjegjësimi
ndaj sëmundjes, dhe qëllimi i fundit është të kuptojmë ndikimin e covid-19 te këta të sëmurë. Të
dhënat janë mbledhur me një pyetësor vetëvlersues i cili vlerëson qëndrimet e pacientëve dhe
gjendjen shëndetësore të tyre ndaj covid-19. Gjatë punimit është shfrytëzuar përvoja e punës
sime me pacient në qendrën e shëndetit mendorë -Prizren.
Ky punim do të ndahet në disa kapituj. Pjesa e parë e punimit do të lidhet me shqyrtimin e
literaturës, ku do të hulumtohet më detajisht skizofrenia si koncept, do të flitet për termin,
simptomet, llojet, diagnostifikimin, trajtmin, rolin e kujdesit infermieror si dhe ndikimin e
pandemis covid-19 te personat me skizofreni. Në vazhdim do të analizohet deklarimi i problemit
ku hyn qëllimi i punimit, synimi dhe hipotezat. Kapitulli në radhë përmban metodologjin e
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punimit. Prezantimi dhe analiza e rezultateve do të jenë në vazhdim, ndërsa në kapitullin e
fundit do të lihet për konkluzione dhe rekomandime, si dhe në fund referencat e punimit.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS

Skizofrenia është sëmundje me etiologji të panjohur, me simptome psikotike të cilat
dëmtojn funksionimin e trurit në sferat e ndryshme, si në ato të menduarit të emocioneve dhe të
sjelljes. Fjala “schizophreni“ rrjedh nga fjala grekë schizis=qarje, plasaritje dhe phrenos=shpirti.
Skizofrenia si term i referohet një çrregullimi shkatërrues, apo grup çrregullimesh i cili prekë
afërsisht 1% popullsisë në të gjithë botën. Ajo është një syndrom që nënkupton njohjen tepër të
gabuar të realitëtit të brendshëm dhe të jashtëm, gjatë të cilit personi i prekur reagon në mënyra
që dëmtojnë jetën e tij ose të saj.
Edhe pse kanë kaluar mbi 90 vjet nga koha kur Eugen Bleuler përdori për hërë të parë
termin ‘’Skizofrenia’’ ende nuk ka një mendim të përbashkët se çfarë është në të vërtet kjo
sëmundje, e cila nga të gjitha sëmundjet mendore është më e vështir të përcaktohet dhë të
përshkruhet. Arsyeja kryesore e kësaj vështirësie është ekzistenca e koncepteve shumë
divergjente mbi skizofreninë midis vendeve dhe psikiatërve të ndryshëm, të cilët vazhdojnë edhe
në ditët e sotme.
Kjo sëmundje e rëndë mendore nënkuptonë njohjen tepër të gabuar të realitetit të brendshëm dhe
të jashtëm, gjatë të cilit personat e prekur reagojnë në mënyra të ndryshme që dëmtojnë jëtën e
tyre. Njohja e gabuar e realitetit që është thelbi i psikozës, manifestohet me çrregullime të
përcepsioneve, të të menduarit, të emocioneve, të të folurit dhe të aktivitetit motor (Ealdinger,
1997).
Sipas klasifimikimit të sëmundjeve mendore të Shoqatës së Psikiatërve të SHBA-së (
DSM-V), skizofrenia përshkruhet si ‘’një çrregullim që zgjat të paktën 6 muaj dhe përfshin, së
paku një muaj, me dy ose më shumë simptoma të fazës active: deluzione, halucinacione të folur
të çorganizuar ose katatonike, simptoma negative’’.
Afërsisht 0.5-1% e popullsisë vuan nga skizofrenia dhe ajo është e përhapur në të gjitha
vendet e botës. Për arsye të pamundësis për të njohur shkaqet e për ta parandaluar skizofreninë,
si dhe të suksesit të kufiziar në mjekimin e saj, ajo është konsideruar ‘’kanceri i mendjes’’ (Kola,
2002)

3

Kombinimi, gjatë viteve të fundit i antipsikotikëvë të rinjë me intervenimet psikosociale
ndihmojnë shumë të sëmurët me skizofreni të rintegrohen në komunitet të përmirsojnë ciësinë e
jetës dhë të vazhdojnë përpjekjet për arritjen e qëllimeve të tyrë. Skizofrenia është një nga
sëmundjet mendore me të cilën ndeshët më shpesh gjithë personeli që punon në fushën e
psikiatrisë. Kujdesi infermieror te skizofrtenia luan rolë shumë të rëndësishëm në menaxhimin e
sëmundjes.

2.1. Historiku i Zhvillimit të Njohurive mbi Skizofrenin

Skizofrenia njihet dhe përshkruhet pothuajse në të gjitha kulturat. Përshkrimet e para të
individëve më këtë sëmundje i përkasin shekullit të 16-të. Përshkrimet më profesionale u shfaqën
në librin ,’’Zbulimet e Reginald Scot’’,në shekullin e 16-të, si dhe në shkrimet psikiatrike të Filip
Pinelit në shekullin 18-të (Kola, 2002). Dy figurat më të rëndësishme në historinë e skizofrenisë
janë psikiatri gjerman Emil Kraepelin (1856-1926) dhe zvicrrani Eugen Bleuler (1857-1939).
Sipas Krepelinit karakteristikë për këtë sëmundje ishte shpërthimi në adolëshencë (13-19 vjeq),
ose në fillim të të njëzetave dhe ecuria progressive, që shumicën e herës qonte në dëmtim
relativisht të rëndë kognitiv dhe emocional. Eugen Bleuler ishte i pari që demencën prekoks të
Krepelinit e emërtoi skizofreni

nga greqishtja :skizos- çarje, frenus- mendje), për të shprehur

me këtë term sa më mirë thelbin e sëmundjes, qarjen teorike apo disociacionin e funksioneve
psikike ose prishjen e unitetit midis të të menduarit, emocioneve dhe sjelljes (Kola, 2002).
Psikiatër të tjerë që kontribuan me teoritë e tyre në saktësimin e koncepteve mbi skizofrenin
ishin Adolf Meyer, Harry Sack Sullivan, Ernest Kretschmer, Gabriel Langfeldt, Kurt Schneidër
dhe Karl Jaspers. Një tjetër ndikim i shquar në konceptin e skizofrenis në Shtetet e Bashkuara u
sigurua nga teoritë e Adolph Meyer, i cili theksoi ndikimin e historis individuale të çdo pacienti
të veçantë në sëmundjën ë skizofrenis (Peteres, 1991)
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2.2. Epidemiologjia e Skizofrenisë

Sa i përket epidemiologjisë së kësaj sëmundje thuhet se çdo vit 1 në 10000 të rritur
zhvillon skizofreninë. Kjo sëmundje prek rreth 0.3-0.7% të njerëzve në një moment në jetën e
tyre, ose 21 milion njerëz në mbarë botën. Skizofrenia shfaqet për herë të parë, më shpesh në
fillimet e moshës së pjekurisë, por ajo mundë të prekë çdo moshë, madje është përshkruar edhe
në fëmijë pësë vjeçarë. (Jablensky, 1999)
Studimet e kohëvë të fundit flasin gjithashtu për një fillim më të hershëm të skizofrenisë te
meshkujt dhë 1/3 e femrave skizofrene shtrohen për herë të parë në një spital psikiatrik para
moshës 25 vjeq. Piku i moshës së fillimit të sëmundjes është 15-25 vjeq për meshkuj dhë 25-35
vjeq për femra. Rreth 90% e pacientëvë që mjekohen për skizofreni i përkasin moshës 15- 55
vjeq (Amerikan Psychiatric Association: Epidemiology of schizophrenia. DSM-V,1994).
Pacientët me skizofreni shpesh nuk krijojnë familje dhe kanë prirje të divorcohen më
shumë sesa të vazhdojnë jetën bashkëshortore. Të sëmurët me skizofreni kanë rrezik të lartë për
të kryer vëprime suicidale. Rrrth 1/3 e tyre tentojnë për suicid por afërsisht 1 në qdo 10 pacientë
e realizojnë atë. Më të prirur për suicid janë meshkujtë. Skizofrenët paranoid dhe ata me nivelë të
lartë arsimimi duket se janë më të rrezikuar për suicid. (Hales RE, 1994)

2.3. Etiologjia e Skizofrenis

Megjithë përpjekjet e shumta që janë bërë prej vitesh dhe vazhdojnë me intensitet të
madh edhe sot, ende nuk është arritur të zbulohen saktësishtë shkaqet e skizofrenisë. edhe pse
nuk njihen ende, duket çartë se disa faktorë rrisin rrezikun e njerëzve për tu sëmur prej kësaj
sëmundje të rëndë mendore. Ndër faktorët më të shpeshtë që përmenden në etiologjinë e
skizofrenisë janë:
Faktorët gjenëtik, faktorët psikologjik, socio-faktorët social, faktorët biologjik.
5

2.3.1.Trashëgimia
Të dhëna të shumta dëshmojnë për rëndësin e faktorit gjenetik në etiologjinë e
skizofrenisë. Në studimet klasike të viteve 1930 mbi gjenetikën e skizofrenisë u arrit në
përfundim se është e mundur të sëmurët me skizofreni një person, nëse anëtarë të tjerë të familjes
vuajnë nga skizofrenia, varet prej afërsisë gjenetike, që ka ai me të sëmurin. Të afërmit e
pacientëve me skizofreni kanë rrezik më të madh për zhvillimin e sëmundjes sesa popullsia e
përgjithshme, ku rreziku për të gjithë jetën arrin deri në 1%. Sipas DSM-V-së, një në dhjetë
fëmijë të prindërve skizofren mundë të vuajnë nga skizofrenia.(Kola & Lala, 2004)

2.3.2. Faktorët biokimik
Disa substanca biokimike në tru besohet të jenë të prfshirë në skizofreni, veqanërishtë një
neurotransmetues që quhet dopamin. Një shkak i mundshëm i këtij mosbalancimi kimik është
predispozita e personit ndaj sëmundjes.

2.3.3. Stresi
Është e njohur mirë se incidentet e stresit shpesh paraprijnë fillimin e skizofrenisë. Këto
mund të veprojnë si ngjarje precipituese në njerëz të dobët.
Alkooli dhe përdorimi i drogave të tjera.
Alkooli i dëmshëm dhe përdorimi i drogave të tjera, sidomos përdorimi i kanabisit dhe
amfetamina, mund te shkaktojnë psikozë tek njerëzit që janë të prekshëm në zhvillimin e
skizofrenis. Ndërsa përdorimi i substancave nuk shkakton skizofrenin, ajo lidhet fuqishëm me
rikthimin.
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2.4. Pasqyra klinike e skizofrenisë

Skizofrenia është një çrregullim mendorë që dëmton aftësinë e të sëmurëve për të njohur
çfarë është reale, për të menaxhuar emocionet e tyre, për të gjykuar dhe komunikuar. Kjo njohje
e gabuar e realitetit të jashtëm të përcepcioneve, te të menduarit, të emocioneve, të folurit dhe të
sjelljes.
Në klasifikimin e 10-të ndërkombëtar të sëmundjeve mendore të OBSH-së skizofrenia
përshkruhet kështu: Përgjithësisht çrregullimet skizofrenike karakterizohen nga shtrembërime
thelbësore dhe karakteristike të të menduarit e të përceptimit dhe nga afekti i papërshtatshëm ose
i sheshuar. Zakonishtë vetëdija është e çartë dhe kapaciteti intelektual i ruajtur, megjithëse gjatë
ecurisë së smundjes mund të zhvillohen deficite kognitive. (Michael Gelder,Dennis Gath,
Richard Mazou, 2001)

2.5. Fazat e skizofrenis
Sëmundja e skizofrenisë zhvillohët në tre faza: faza prodromale, faza aktive dhe faza reziduale.

2.5.1. Faza prodromale
Periudha para shpërthimit të simptomeve aktive të skizofrenisë quhet faza prodromale .
Termi ‘’prodrom’’ rrjedh nga ‘’prodromos’’,një term grek ku do të thotë diqka që shfaqet
përpara një ngjarje, duke sinjalizuar ndodhjën e ngjarjes. Në mjekësi termi ‘’prodrom’’ i
referohet simptomave fillestare të një gjendjeje, ato shfaqn zakonisht para simptomave
karakteristike të sëmundjes. Kjo fazë mund të zgjasë disa ditë, muaj ose me vite, dhe
karakterizohet me simptoma jo specifike dhe negative në 3/4 e rasteve, të cilat shfaqen shumë
kohë përpara simptomës së parë pozotive. Njerëzit në këtë fazë të skizofrenisë kanë tendencë të
izolojnë vetën nga të tjerët, ata shpesh do të qëndrojnë në dhomat e tyre, do të flenë shumicën e
ditës dhe nuk duan të shohin miq ose familjen. Puna ose aktiviteti i tyre në shkollë shpeshë mund
të marrë një kthesë për më të keqën për shkakë të uljes së motivimit të tyrë si dhë humbjes së
interesit për gjërat që e gëzonin njëher. Rëndësia e kësaj faze është se nësë vërehen herët dhe
përcaktohet skizofrenia atëherë bëhet trajtimi në fillim, dhe përsoni nuk mund të zhvillojë
skizofreni të plotë (Kola, 2002)
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2.5.2. Faza aktive
Kjo fazë karakterizohet nga ‘’lulëzimi’’i simptomatikës specifikë për skizofreninë. Në
këtë fazë tabloja klinike është shumë e pasur, intensiteti i shnjave në nivelin më të lartë dhë ështe
momenti më i favorshëm për diagnoztifikimin e saktë të sëmundjes. (Kola, 2002). Në fazën
aktive të sëmurët mundë të shfaqin deluzione dhe halucinacione të ndryshme, të cilat duken të
çuditshme për njerzit normal, por janë krejtë të vërteta për pacientët dhe mundë ti nxisin ata për
të kryer veprime të çuditshme dhe të rrezikshme. Edhe kur kjo fazë shuhet, me ose pa mjekim, i
sëmuri me skizofreni nuk kthehet në nivelin e mëparshëm të funksionimit.

2.5.3. Faza Reziduale
Faza reziduale zhvillohet pas fazës aktive dhe vetëm në ata pacientë te të cilët simptomat
e fazës aktive nuk zhdukën plotësisht, por vazhdojnë të mbeten në tablon klinike. Kjo fazë është
e ngjashme me fazën prodromale, më shumë predominojnë simptomat negative të sëmundjes por
deluzionet dhe halucinacionet mund të ndeshen edhe në këtë fazë, veq se ato nuk kanë ngarkesën
e mëparshme emocionale.(Hafner H, Heiden W, Behrens S,et al,1998). Zakonishtë emocionet
janë të sheshuara, ka rënie të aftësisë për punë, shkollë ose për detyra shtëpiake. Dëmtimi i
funksionit në këtë fazë ndryshon nga një pacientë në tjetrin, disa pacientë në këtë fazë mund të
punojnë por me reduktim efektiviteti ndërsa disa nuk mund të punojnë madje as të kujdesën për
veten e tyre. (Kola, 2002)

2.6. Simptomet e Skizofrenisë

Si çdo sëmundje tjetër edhe sëmundja e skizofrenisë i ka simptomat e saj .Simptomat e
skizofrenisë klasifikohen në dy grupe:
Simptomat pozitive,
Simptomat negative.

2.6.1. Simptomat pozitive
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Janë eksperienca psikotike që zakonishtë nuk shihen tek njerëzit e shëndetshëm. Njerëzit me këto
simptoma ndonjëherë nuk janë në gjendje të tregojnë se çfarë është e vërtet nga ajo që është
imagjinuar.
Çrregullimet e te menduarit < janë simptoma më të vështira për tu evidentuar nga klinicistët,
por mund të jenë thelbi i skizofrenisë. Për ti bërë ato më të qarta dhe më të lehta për tu
diagnostifikuar, mund të ndahen në çrregullime të përmbajtjes së të menduarit, në çrregullime të
formës dhe në çrregullime të proçesit të të menduarit. (Kola, 2002)
Çrregullimet e të menduarit ndahen:
Sipas formës
Humbja e lidhjës së mendimeve (munges e lidhjes në mes të mendimeve)
Inkoherenca ( fjali të përgjysmuara dhe vështir kuptohen)
Gjuha private (kuptohet vetëm nga pacienti)
Varfërimi i të folurit
Formimi i fjalevë të reja (neologjizma)
Përsëritja e të folurit të njerëzvë tjerë (ekolalia).
Sipas përmbajtjes
Deluzionet: Në skizofreni deluzionet janë të zakonshme dhe kanë vlerë të veqantë diagnostike.
Ato janë konkluzione, besime ose bindje të gabuara, të cilat i sëmuri i mbron me forcë,
pavarësishtë nga mungesa e fakteve konkrete që i vërtetojnë, dhe që nuk përputhen me kulturën
dhe zakonet e një grupi ose të një shoqërie të tërë ku është i angazhuar apo jeton i sëmuri. Ato
janë primare, fantastike e bizare dhe mund të shfaqën në disa variante, si deluzione persekutimi,
madhështie, fetare ose somatike. Pacientë besojnë se mundohen, ndiqen, mashtrohen, spiunohen
ose përqeshen nga të tjerët.
Çrregullimet e Përcepcionit
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Halucinacionet: janë përcepcione sensore të imagjinueshme ose pa ngacmues të jashtëm. Secila
nga të pesë shqisat mundë të prekët nga halucinacionet te pacientët me skizofreni, por më të
zakonshme janë halucinacionet auditive, gjatë të cilave pacientët mundë të dëgjojnë zëra
imagjinarë. Të sëmurët i përjetojnë ato si zëra të zakonshëm ose të veqantë, por përceptohen të
dallueshme nga mendimet e vet personit. Zërat mundë të japin urdhëra, të kërcënojnë, të
akuzojnë ose edhe të komentojnë karakterin ose veprimet e të sëmurëve. Më të rralla se
halucinacionet auditive janë halucinacionet vizive, kurse halucinacionet taktile, olfaktive dhe
gustative janë të pazakonshme për skozofreninë.

Çrregullimet emicionale: baze është shuarja e emocioneve, humbja e aftësive për eksponim
emocional ( atimia), nivelizimi i afektit (apatia). Më vonë me zhvillimin e sëmundjes kemi
emocion që nuk përputhet me situaten, gjendje që njifet si mosperputhje e afektit psh.pacieti qesh
kur i tregohet për vdekjen e babait ose qan kur merr një lajme pikëllues

Çrregullimet e vullnetit : Një prej tipareve është paksimi i vullnetit, mungesa e energjisë dhe
inciatives.
Çrregullimet e aktivitetit motor: veprimtaria munde të pakesohet në menyrë të dukshme, si ne
rastin e katatonisë ose të shtohet siq vihet re ne gjendjet e ekscituara. Personat me skizofreni
mund të kryejn sjellje që i ngjajnë robotit, manjerizma përseritese bizare, ose ekopraksi( imitim i
veprimeve të njerëzve të tjerë).

2.6.2. Simptomet Negative
Simptomat i referohen tërheqjes sociale, vështirësit për të treguar emocione ose vështërsi
për të funksionuar normalisht. Njerëzit me simptoma negative mund të knë nevojë për ndihmë
edhe në detyrat e përditshme. Këto simptoma përfshijnë:
Sheshimi ( zbrastia ) emocionale ,këtu bazë është shuarja e emocionëve, humbja e aftësive për
eksponim emocianal (atimia), si dhe afekti jo adekuat. Në fillim të sëmundjes mund të
lajmërohet tejndjeshmëria, irritabileteti dhe labiliteti emocional me sugjestibilitet të theksuar
ashtu që ngadalë do të vie deri te indiferenca, nivelizimi i afektit ( apatia). I sëmuri tërhiqet nga
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bota reale dhe nuk ka interesim për kontakte me njerëz dhe me rrethin. Asgjë nuk e mallëngjen,
nuk e gëzon e as nuk e pikllon.
Mungesa e iniciativës. Një prej tipareve të skizofrenis është paksimi i vullnetit, mungesa e
energjisë dhe e iniciativës. I lënë në vetmi pacinti mundë të jetë për periudha të gjata inaktiv ose
mund të marrë pjesë në veprimtari të paqëllimta e të përsëritura. Orientimi zakonisht është
normal, vëmendja dhe përqëndrimi janë të dëmtuara dhe për pasojë shfaqin vështirësi të
dukshmë në të mbajturit në mendë, ndonjëher vëetkujtesa nuk është e dëmtuar. Gjykimi
zakonisht është i dëmtuar, pacienti nuk e kupton se simptomet e tij janë të shkaktuara nga
sëmundja dhe rrallë është plotësishtë i bindur për nevojën e trajtimit.
Tërheqja sociale: Të sëmurët me skizofreni kanë vështirësi për të zënë dhe për të ruajtur shokët
e miqtë. Zakonishtë ata nuk arrijnë të krijojnë mardhënie intime.
Simptomet negative shkaktojnë deficite më të rënda në funksionim sesa simptomet pozitive dhe
janë më të vështira për tu diagnostifikuar.

2.7. Format klinike të skizofrenisë
Simptomatika e skizofrenisë mundë të shfaqet në disa forma klinike në vartësi nga
shenjat predominuese. Sipas ICD-10-së, dallohen katër forma klinike: skizofrenia paranoide,
skizofrenia hebefrenike ose e çorganizuar, skizofrenia katatonike dhe skozofrenia e thjeshtë. Ky
klasifikim gjithashtu përfshinë edhe tri kategori suplementare: skizofrenia e padiferencuar,
skizofrenia reziduale dhe depresionin postskizofrenik.

2.7.1. Skizofrenia paranoide
Është forma më e zakonshme e skizofrenisë dhe karakterizoheet nga preokupimi me një
osë më shumë deluzionë osë halucinacionë të shpeshta auditive më përmbajtje kërcënuese dhe
urdhëruese. Tipike janë deluzionet e persekutimit ose të madhështisë, por mundë të ndeshën edhe
llojet tjera si deluzionet e xhelozisë ose me përmbajtje fetare. Pacientët me skizofreni paranoide
e kanë epizodin e parë të sëmundjes zakonisht me një moshë më të vonë se hebefrenikët dhe
katatonikët .Prognoza e sëmundjes është më e mirë se e formave të tjera klinike.
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2.7.2. Skizofrenia dezorganizuar
Kjo formë quhet ndryshe e çorganizuar ka fillim tipik në adoleshëncë, përgjithësisht para
moshës 25 vjec. Në tabllon klinike predominojnë simptomat negative dhe nuk janë të pranishme
shenjat katatonike. Pacientët e dezorganizuar jane zakonishtë aktivë, por veprimet i kryejnë pa
ndonjë qëllim të caktuar. Pacientët me këtë formë të skizofrenisë shpeshë shpërthejnë në të
qeshura pa ndonjë arsye të dukshme, buzëqeshjet e tyre dhe shprehjet e fytyrës shpeshë nuk janë
të papërputhshme me mendimet dhe veprimet. Prognoza është më e keqe se e formave të tjera.

2.7.3. Skizofrenia Katatonike
Simptomat predominuese në tabllon klinike janë çrregullimet e funksioneve motore, të
cilat mund të marrin formën e stuporit katatonik, të negativizmit, të rigiditetit muskular.
Pacinetët kanë nevojë për mbikqyrje të kujdesshme gjatë stuporit dhe eksitimit katatonik, që të
parandalohen dëmtimet e vetvetës ose të atyre që i rrethojnë.
2.7.4. Skizofrenia e Padiferencuar
Kjo formë plotëson kriterët e përgjithshme diagnostike për skizofreninë, por tablloja
klinike nuk i përshtatet ndonjërës nga format e saj, ose ka simptoma të më shumë se një forme të
skizofrenisë, por pa predominim për ndonjë formë klinike të veqantë.

2.7.5. Depresioni Postskizofrenik
Kjo formë i referohet një stadi të zhvillimit të psikozës, që tregon se i sëmuri ka kaluar
më parë një epizod skizofrenik ose një fazë aktive të sëmundjes dhe simptomat negative janë
ende predominuese në tabllon klinike. Tipke janë topitja emocionale, tërheqja sociale, frenimi
psikomotor dhe rënia e aktivitetit, mungesa e iniciativës, të menduarit jo logjik dhe humbja e
lehtë e asociacioneve.

2.7.6. Skizofrenia e Thjeshtë
Zakonishtë fillon në moshën e pubertetit. Dëmtimit kryesor në këtë formë të skizofrenisë
shtrihet mbi vullnetin dhe personalitetin. Ajo ka fillim gradual dhe të fshehtë, me shenja jo të
qarta dhe të papërcaktuara mirë. Çrregullimet e para janë ato të personalitetit, të smurët humbin
interesim për shkollën dhe punën, dembelosen, ngrihen me vështirësi në mëngjes, ose qëndrojnë
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shtrirë me orë të tëra. Pacientët nuk tregojnë kujdes për paraqitjen e jashtme e për higjienën
personale, tërhiqen nga shoqëria, largohën nga familja dhe nuk kanë kritikën e gjendjes. Kanë
emocione paradoksale, ambivalentë, paramimikë, humbasin gëzimin, irritohen për gjëra të
parëndësishme. Zakonishtë këta pcientë nuk kanë deluzione dhe halucinacione, dhe mbesin pa u
trajtuar ose mjekohen shumë me vonesë (Kola, 2002).

2.8. Diagnostifikimi i Skizofrenisë

Diagnostifikimi i skizofrenisë përfshinë përjashtimin e crregullimeve tjera mendore dhe
determinimin se simptomat nuk kanë të bëjnë me abuzim të substancave narkotike,
medikamentoze apo gjendjeve të ndryshme shëndetësore. Përcaktimi i diagnozës mund të
përfshijë:
Ekzaminin fizik. Bëhet që të përjashtohen problemet që mund të shfaqin simptoma të ngjashme
dhe të kontrollohet ndonjë komplikim i mundshëm.
Evaluimi psikiatrik. Mjeku ose profesionisti i shëndetit mendor kontrollon statusin mental duke
observuar paraqitjen dhe sjelljen e klientit dhe duke e pyetur për mendimet që ai ka, disponimin
apo gjendjen shpirtërore, deluzionet ,halucinacionet, përdorimin e substancave të ndryshme dhe
potencialin për sjellje agresive ose mendime suicidale. Këtu poashtu përfshihen diskutimet e
historisë familjare dhe personale. Nëse është e nevojshme profesionisti mund të kërkoj edhe
ekzaminime shtesë si psh. CT, MRI, etj për të eliminuar lëndimet e mundshme të trurit.
Kriteret për diagnostifikimin e skizofrenisë. Në ndihmë për diagnostifikimi e skizofrenisë,
mjekët ose profesionistët e shëndetit mendor mund të përdorin kriterët e paraqitura në manualin
‘’Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), të publikuar nga APA.

2.9. Prognoza e skizofrenisë
Në prognozën e skizofrenisë luajnë rol disa faktorë që mund të ndahen në:
Faktorët negativë –prognozë jo të mirë të sëmundjes
Faktorët pozitivë-prognozë të mirë të sëmundjes

13

Në faktorët negativ apo prognozë jo të mirë hyjnë:
Fillimi i fshehtë i sëmundjes, fillimi i hershëm në moshë të re, tërheqja dhe izolimi para
sëmundjes, crregullimi i personalitetit para sëmundjes, nëse në familje kanë rast skizofrenikë,
nëse ka pasur simptoma të theksuara negative.
Në faktorët pozitiv apo prognozë të mirë hyjnë:
Fillimi i menjëhershëm i sëmundjes, fillimi në moshë të rritur, funksionim shoqëror i mirë para
sëmundjes, ngjarje precipituese, mungesë e sëmundjes në familje, pa simptome të theksuara
negative, tipi paranoid dhe katatonik kanë prognozë të mirë.

2.10. Trajtimi i Skizofrenisë

Trajtimi i sëmundjeve mendore, gjegjësishtë skizofrenisë, është shumë i vështirë dhe zakonisht
trajtime të ndryshme duhet të ofrohen së bashku. Për të realizuar një trajtim sa më të mirë të
skizofrenisë është e domosdoshmë të luftohet në tre drejtime:
➢ 1.Përdorimi i medikamenteve që lehtësojnë simptomat dhe parandalojnë recidivat.
➢ 2.Edukimi dhe intervenimet psikosociale për të ndihmuar pacientët dhe familjarët të
menaxhojnë stresin, të luftojnë sëmundjen dhe

komplikacionet e saj, si dhe të

knotribuojnë në parandalimin e recidivave.
➢ 3.Rhabilitimi social për të ndihmuar të sëmurët të rintegrohen në komunitet dhe të
rifitojnë funksionet e humbura. (Lala, 2003-2004) Qëllimi i trajtimit është që të lehtësoj
simptomat ,të reduktojë numrin rishfaqjeve dhe të stabilizojë funksionimin për periudha
të gjata. Medikamentet janë e vetmja mundësi e trajtimit të simptomeve akute dhe
reduktimit të rishfaqjes. Pa përdorim të medikamenteve i sëmuri nuk do të jetë në gjendje
të pranojë terapinë psikosociale. Medikamenti përzgjidhet nga ana e mjekut me miratimin
e klientit ku dhe i shpjegohen benifitet dhe efektet ansore të secilit bar. Në të kaluarën
antipsikotikët kanë pasur efekte anësore negative kurse, në ditët e sotme efektet e
antipsikotikëve të rinjë janë më lehtë të menagjueshëm. Për trajtimin e skizofrenisë nuk
është i mjaftueshëm vetëm trajtimi me medikamene pa terapi tjera mbështetëse andaj në
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këto terapi hyjnë edhe disa forma të tjera të trajtimit. Egzistojnë disa arsye për marrjen e
barërave:
Jeta bëhet më e thjeshtë, kontaktet me familjen, miqtë dhe kolegët në punë janë më të lehta.
I sëmuri do të fillojë përsëri të interesohet për gjëra të ndryshme dhe të merret me aktivitete që i
ofrojnë kënaqësi ( hobi).
Do të mund të koncentrohet përsëri dhe do të punoj më lehtë. Medikamentet të cilat përdoren për
trajtimin e skizofrenisë quhen antipsikotikë. Me futjen e tyre për përdorim klinik për herë të parë
në vitin 1952, janë bërë ndryshime revolucionare në trajtimin e skizofrenisë. Në këtë mënyrë
është zvogëluar numri i hospitalizimeve, të cilet jetën e kanë kaluar në spitale të tipit të mbyllur
apo në trajtime spitalore shumë të gjata. Egzistojnë antipsikotikët e gjeneratave të ndryshme. Ata
mund të përdoren në dy mënyra, orale (përmes gojës), në formë të pikave, kapsulave apo
tabletave ose intramuskulare ( me injekcion në muskul). Antipsikotikët gjithashtu mund të kenë
edhe efekte të padëshirueshme apo anësore, gjë për të cilat në rast të përballjës më to, klienti
duhet të konsultohet me psikiatrin për mundësin e ndrrimit të antipsikotikut. Në trajtimin e
skizofrenisë përveq medikamentev ekzistojnë edhe disa forma të tjera të trajtimit .

2.10.1. Trajtimi psikoterapeutik
-Nice rekomandon se duhet të ofrojmë terapi Kognitive Bihejviorale tek të gjithë adultët
me psikozë dhe skizofreni. TKB iu ndihmon që të menaxhojnë ndjenjat dhe simptomet më mirë
TKB nuk i eliminon simptomat.

2.10.2. Psikoedukimi familjar – multifamiljar
Kohën e fundit kjo lloj terapi është duke iu dhënë shumë rëndësi, pasi që kjo terapi ka të
bëjë me familjen e të sëmurit. Synimi kryesor i psikoedukimit është që të zvogëloi zbrazjet
emocionale të familjeve e me këtë zvoglim të ul rrezikun e përkeqesimit të sëmundjes. Synim
tjetër është që të thyhet izolimi jo vetëm i pacientit skizofren por edhe i familjes, e me këtë edhe
të rritet përkrahja shoqërore, sepse mungesa e kësaj përkrahje sociale dukshëm e rritë
ndjeshmërin ndaj streseve, kurse shtimi social e zvogelon ket ndjeshmëri. Synim poashtu shumë
i rëndësishëm i psikoedukimit multifamiljarë është edhe zvogëlimi i ndikimit të stigmës te
familjarët, e me këtë zvogëlojnë zemërimin, ndjesinë e braktisjes. Familjarët në këto takime
15

mësojnë rreth sëmundjes së skizofrenisë, se cfare është kjo sëmundje, mësojn për njohjen e
simptomave të përkeqsimit, për mënyrat e trajtimit gjithashtu edhe për mënyrat e kujdesit ndaj
antarit të tyre.

2.10.3. Art terapia
Kjo terapi ndihmon klientët në reduktimin e simptomave të sëmundjes. Klientët kanë
mundësëi ta shprehin vetën në mënyrë më kreative.

2.10.4. Terapia familjare
NICe rekomandon që familjarëve të personave me psikozë dhe skizofreni t’iu ofrohet
terapi familjare. Kjo i ndihmon të smurët që të përmirësojnë raportet familjare dhe të shmangin
problemet që shkaktohen nga simptomat e sëmundjes. (Anderson, 1987)
2.10.5. Terapi me aktivitete të ndryshme rekreative
Kjo terapi është shumë e mirë për pacientët me skizofreni sepse ata klanë mundësi të
largojnë vëmendjen për një kohë nga sëmundja e tyre dhe të merren me aktivitete të ndryshme.
(Kola, 2002)

2.11. KUJDESI INFERMIEROR TE PACIENTËT ME SKIZOFRENI

Kudesi infermieror te pacientët me skizofreni është një proces kompleks në shumicën e
rasteve, kërkon grumbullimin e të dhënave nga disa burime, pasi që në fazën akute pacienti rrallë
herë është i aftë të japë informacione të besueshme. Është e domosdoshme të merren
informacione nga familja apo persona të afërm të tyre, si dhe të dhënat klinike kur ato ekzistojnë.
Fillimishtë duhet të kryhet një egzaminim mendor, duke identifikuar simptomatologjinë aktuale,
të tilla si deluzione, halucinacione çorganizim apo ndonjë nga simptomat negative, në mënyrë që
të kryhet një vlersim sa më adekuat. Kuptimi dhe durimi janë karakteristikat më të rëndësishme
të kujdesit për pacientët me skizofreni. Komunikimi i mirë është shumë i rëndësishëm për këta
16

pacient, pasi që simtomet si deluzionet apo halucinacionet janë shumë të frikëshme për këta
pacient. Ne si infermier nuk duhet të pretendojmë se i shohim ose i dëgjojmë simptomet e
pacientit, gjithashtu nuk duhet të pajtohemi me iluzionet ose paranojën e tyre. Nuk duhet të
përpiqemi ta bindim pacientin me skizofreni, se ajo që po e përjeton ai nuk është e vërtet, sepse
për ta ajo është e vërtet. Me këta pacient duhet të flasim me kujdes, ngadalë dhe me qetësi. Duhet
pasur kujdes gjatë prekjes së pacientit sepse kjo gjë ata mundë të i shqetësoj edhe më shumë ata
(Haltër,2014; Sorrëntino & Rëmmërt, 2012). Duke thënë’’ Unë e di se zërat janë të vërteta për
ju, unë nuk i dëgjojë’’, lejon që infermiëri të jetë i sinqertë dhe mundë të ndihmojë pacientin të
pranojë se zërat nuk janë realë. Kjo i lejon pacientit të fitoj kontroll mbi halucinacionet
(Townsend, 2014; Halter, 2014).
Pjesëmarrja në aktivitete e pacientit mund ta ndihmojë në uljen e tërheqjes sociale si dhe
në sjelljet e papërshtatshme, dhe të rrisë motivimin( Haltër,2014). Aktivitetet duhet të jenë
brenda nivelit të funksionimit të pacientit. Disa aktivitete që duhen marrë parasyshë janë,
vizatimi, leximi, dëgjimi i muzikës, ose ecja. Mbajtja e pacientit të fokusuar në aktivitetet e
bazuara në realitet është i rëndësishëm për ti ndihmuar ata të përballen më këto simptoma. Nëse
pacienti përjeton agjitim, infermieri së pari duhet marrë masa për ta mbrojtur vetën. Kur
ndërveproni me pacientin, sigurohuni që dera është më afër mes jushë dhë pacientit. Infermieri
duhet të ketë një rrugë të qartë nëse është e nevojshme. Thirrni për ndihmë nëse është e
nevojshme. Asnjëherë nuk duhet vetë të mundohemi ta trajtojmë situatën e krijuar. Gjithmonë
jini të vëmendshëm për rrethinën tuaj dhe kuptoni se si të njihni agjitimin ose ankthin te
pacientët.

2.11.1. Vlerësimi Infermieror
Vlerësimi infermieror përfshinë:
➢ Njohja me skizofrenin. Duhet njohur shenjat dhe simptomat karakteristike të skizofrenisë
➢ Themelim të raporteve dhe besimit. Nuk duhet bezdisur dhe tallur me pacientin, duhet të
prezantojmë vetvetën dhe ti shpjegojmë pacientit qëllimet tona ndaj tij.
➢ Niveli i funksionimit. Vlerësimi i kapacitetit të aftësisë së pacientit, për të kryer
aktivitetet e nevojshme ditore.
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➢ Vlerësimi i simptomave pozitive. Vlerësimi për halucinacione dominuese, vlerësimi nëse
klienti ka sistem të fragmentuar, të keq organizuar, të mirëorganizuar, të sistematizuara të
besimeve të cilat nuk mbështeten nga realiteti. Vlerësimi për dyshim të perhapur në lidhje
me të tjerët dhe veprimet e tyre psh. Vigjilentë, fajson të tjerët për pasojat e sjelljes së
vet, argumentues, kërcënues).
➢ Vlerësimi i simptomave negative. Humbje e interesimit për ngjarjet ditore, largim nga
shoqëria, munges përqëndrimi në të lexuar, përcjellje të një emisioni televiziv,
komunikim dhe mendime të varfëra.
➢ Vlerësim i historis mjeksore. Vlersohet nëse klienti është nën trajtim të medikamenteve,
cilat janë ato dhe adherenca e klientit ndaj terapisë.
Vlerësim i sistemit mbështetës. Vlerësim i klientit se a është i informuar mjaftueshëm mbi
sëmundjen familja, dhe a e kanë kuptuar nevojën për marrjen me rregull të terapisë.

2.11.2. Diagnoza Infermierore
Diagnoza infermierore përfshinë:
➢ Lëvizshmëri fizike e dobët- e ndërlidhur me gjendjen shpirtërore depresive, dhe ngurrim
në inicim të lëvizjeve.
➢ Rrezik për vetëvrasje-i ndërlidhur me ndryshime impulsive të sjelljes.
➢ Rrezik për lëndim-i ndërlidhur më halucinacionë dhe deluzione.
➢ Interakcion social të dobët- i ndërlidhur me probleme në të folur dhe të menduar.
➢ Rrezik për imbalancë nutritive-më pak se nevojat normale trupore si pasoj e mospërfilljes
dhe refuzim të kujdesit ndaj vetës.

2.11.3. Planifikimi infermieror
Planifikimi dhe objektivat infermierore përfshijnë,:
➢ Lehtësim i simptomave psikotike,
➢ Prevenim i rishfaqjeve të epizodeve akute,
➢ Njohja e nevojave fizike dhe psikosociale të klientit,
➢ Rritja e pajtueshmërisë së klientit me planin e trajtimit infermieror
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2.11.4. Ndërhyrja infermierore
Ndërhyrja infermierore përfshinë:
➢ Krijimi i raportit dhe besimit. Kontaktet e shkurtra dhe të përsëritura me pacientin janë
më të mirseardhura deri sa të fitohet besimi. Gjuha e përdorur me pacientin duhet të jetë e
qartë
➢ Maksimizimi i nivelit të funksionimit. Të shmanget promovimi i varësisë duke u
munduar të inkurajojmë pacientin në atë që ai mund të bëjë me veten. Të përgëzohet për
ndonjë sjellje pozitive
➢ Promovimi i sjelljes sociale. Ofro ndihmë ose asisto atë duke i mësuar aftësit sociale.
➢ Ofrimi i sigurisë. Mundohu të krijoshë një ambientë të sigurtë me stimulim minimal.
➢ Sigurimi i ushqyerjes adekuate. Bëni monitorimin e statusit të ushqimit dhe nëse klienti
mendon se ushqimi i tij është i helmuar, mundësoja atij që të përgadisë vet ose ofroi
ushqime të mbyllura që ai vet ti hapë ato.
➢ Mbani në kontrollë. Angazhoni pacientin në aktivitete të orientuara drejt realitetit, që
përfshijnë kontakte njerëzore.
➢ Menaxho

halucinacionet

duke

prezantuar

realitetitn.

Hulumto

përmbajtjen

e

halucinacionëve. Mos debato në lidhje më to. U thoni atyre se ju nuk i dëgjoni, shihni apo
i nuhasni ato, por shpjegoni se e dini se këto halucinacione janë të vërteta tek ai.
➢ Promovimi i përdorimit të terapisë. Administroni barna të përshkruara nga mjeku, dhe
inkurajoni pacientin që të pajtohet. Sigurohuni që pacienti të merrë me të vërtetë terapinë.
Vëzhgoni për manifestime që kërkojnë reagime të mbindjeshmëris dhe toksicitetit.
Inkurajimi i përfshirjës së familjes. Përfshini familjen në trajtimin e pacientit dhe u spjegoni e i
motivoni që të marrin pjesë në psikoedukim multifamiljarë dhe përfitimet nga këto takime.

2.11.5. Evaluimi
Evaluimi përfshinë:
➢ Vlerësimin e efektivitetit të terapisë( mungesa e epizodeve akute dhe sipmtomat
psikotike).
➢ Vlersimin e përputhshmërisë me udhëzimet shëndetësore(marrja e medikamenteve
me kohë)
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➢ Nivelin e funksionimit të pacientit (mundësia dhe dëshira e përfshirjes në mardhënie
sociale).
➢ Gjendja mendore e pacientit (e orientuar drejtë realitetit).

2.11.6. Kartelat infermierore
Të gjitha informatat të dokumentohen në kartelën e klientit
Dokumentoni shenjat dhe simptomet e vlerësuara (psh shenjat pozitive ose negative)
Ngritjen e masave paraprake të vrasjeve. Sigurohuni që të njoftoni mjekun dhe viktimën e
mundshme.
Ngritjen e masave paraprake të vetëvrasjeve, sjelljen e keqësuar dhe masat paraprake.

2.11.7. Roli, detyrat dhe kompetencat e infermierëvë gjatë trajtimit të skizofrenisë.
Roli i infermierit të shëndetit mendorë është të ndihmojë dhe mbështesë njerëzit që
vuajnë nga probleme të ndryshme të shëndetit mendorë dhe familjarët e tyre të përballen me
kushtet që krijon çrregullimi mendor me qëllim që të jetojnë një jetë të mirë pavarësisht këtij të
fundit. Infermieri i shëndetit mendor zakonisht punon në ekipë multisdisiplinare së bashku me
psikiatrin, psikologun, terapistin okupacional, punonjësin social, mjekun e familjës dhe të tjerë.
Infermieri si profesionist luan një rol shumë të rëndësishëm në shëndetin në tërësi. Sipas të
dhënave nga burime serioze ne literaturë, afërsisht 70 % të kujdësit shëndëtësor ndaj paciëntit
është pjësë e punës së infermierit (Raporti, OBSH 2015).
Natyra kronike e sëmundjes së skizofrenisë kërkon angazhim të vazhdueshëm ndërmjet
klientëve dhe anëtarëve të ekipit multidiciplinar të trajtimit. Shkëmbimi transparent i
informacionit ndërmjet stafit punonjës dhe komunikimi i qartë me pacientin janë thelbësore për
të monitoruar trajtimin dhe shërimin e tyre.
Infermierët psikiatrik përdorin një model biopsikosocial të kujdesit holistik, i cili përfshinë
edukimin e klientit, inkurajon vet-menaxhimin dhe mbështetjen shpirtërore për klientët me
skizofreni në të cilën theksohet rëndësia e përspektivës së klientit në vendimet e trajtimit.
Infermierët poashtu angazhohen me klientët gjatë vlersimit të marrjes së terapisë, gjatë
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administrimit të medikamenteve, dhë vazhdimisht vlersojnë efektivitetin e trajtimit dhe efektet
anësore të trajtimit.

2.11.8. Detyrat e infermierit Psikiatrik
➢ Detyrat e infermierit në shëndetin mendorë janë:
➢ Ofron kujdes infermieror
➢ Vlerëson situatën dhe bisedon me pacientin rreth problemeve që ata kanë dhe diskuton
me ta për planin individual të trajtimit
➢ Krijon mardhënie me pacientët për të fituar besimin
➢ Siguron marrjen e rregullt të terapisë dhe monitoron rezultatet e trajtimit
➢ Mbështet pacientët e shqëtësuar duke iu përgjigjur në mënyrë jo kërcënuëse dhe duke u
përpjekur të kuptoj arsyen e shqetësimëve të tyre
➢ Përdor teknika qetësuese për ti ndihmuar ata, të menaxhojnë emocionet dhë sjelljet e tyre
➢ Përgatit grupet terapeutike dhe merrë pjesë së bashku me një profesionistë tjetër
➢ Nxit dhe ndihmonë pacientët të marrin pjesë në terapi arti, terapi okupacionale kur kjo
gjë është e këshillueshme dhe e mundur
➢ Organizon aktivitete sociale më qëllim zhvillimin dhe përmirsimin e aftësive sociale të
pacientëve
➢ Përgatit dhe plotëson dokumentacionin e pacientëve
➢ Merr pjesë në hartimin e planit individual të trajtimit dhe vlersimet e rrezikut për pacient
➢ Punon me familjarët dhe të afërmit e pacientit për ti edukuar ata dhe pacientin në lidhje
me problemet e shëndetit mendor
➢ Siguron që janë marrë në konsideratë kërkesat ligjore në përputhje më situatën dhe
kategorin e pacientëve
Ofron dhë promovon një kujdes me qasje ndaj trajtimit të sëmundjeve mendore.
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2.12. Ndikimi i covid-19 te pacientët me skizofreni
Sëmundja COVID -19, është sëmundje infektive e shkaktuar nga një koronavirus i
zbuluar rishtazi. Virusi Covid-19 përhapet kryesisht përmes pikave të pështymës ose rrjedhës
nga hundet kur një person i infektuar kollitet.
Duke filluar nga janari i vitit 2020, sëmundja Covid 19 është zhvilluar me shpejtësi në një
pandemi globale me numrin e vdekjëve që vazhdojnë të ngjiten në të gjithë botën. Me 21 Mars
2020, Organizata Botërore e Shëndetit shpalli sëmundjën Coronavirus 2019 (Covid -19),
pandemi. Që nga 28 Mars 2020, mbi 27 milion raste të konfirmuara me covid-19 dhe 889,000
vdekje jane raportuar sipas Universitetit Johns Hopkins, në të gjithë botën.
Përhapja e covid 19 mund të ndikojë thellësisht në shëndetin mendor të popullatës për
shkak të ekspozimit ndaj stresit të konsiderushëm psikosocial, mundë të parashikohët një rritje
në rastet e personave me sëmundje mendore (elsevier, 2020). Si pasoj e covid 19, parashikohet
që do të ketë një rritje të numrit të njerëzve që vesin nga vetëvrasja, me dëshmi nga shpërthimet
MERS dhe SARS që kjo ka të ngjarë(Barbisch ët al,2015, Chan et al 2006). Shpërthimet e
mëparshme pandemike kanë pasur efekte të vazhdushme të shëndetit mendor, pas pandemisë
(SARS) të vitit 2003, ishin të pranishme nivelë të ngritura të crregullimeve psikiatrike dhe
shqetësimit psikologjik.
Duke i pasur parasysh pandemit e mëparshme OBSH dhe shumë qeveri kanë shpallur
distancimin dhe izolimin shoqëror me qëllim që të ngadalsohet përhapja e virusit. Pasi që
skizofrenia karakterizohet nga dëmtimet funksionalë, mund të jetë më ë vështir për personat me
skizofreni të adoptojnë dhe tu përmbahen masave mbrojtëse të rekomanduara për të parandaluar
infeksionin psh, larja e duarve, distancimi shoqëror, ose izolimi, mbyllja. Këta faktor i bëjnë këta
persona të janë më të rrezikuar ndaj përhapjes së infeksionit. Këta pacient nuk janë vetëm të
prekshëm nga rritja e rrezikut i kontraktimit të infeksionit lehtë por mund të transmetojnë
infeksionin COVID-19 duke mos ndjekur në mënyr rigoroze masat e siguris. Kjo ishte e
dukshme nga një raport nga Kina ku rreth 300 pacient psikiatrik u gjetën me covid-19 pozitiv
gjatë kësaj pandemie (Xing ët al, 2020). Mirpo parashkimet janë përqëndruar në një rritje të
crregullimeve të zakonshme mendore siq janë depresioni dhe ankthi si dhe PTSD ( Brooks et al,
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2020). Synimi i këtij hulumtimi është të shifet se si virusi ka ndikuar te personat me skizofreni
dhe qfar efektesh kan virusët të këta përsona, ne vendin tone.

23

3.DEKLARIMI I PROBLEMIT

Gjatë hulumtimit tim është parë se sëmundja e skizofrenisë është një sëmundje serioze e
shfaqur kudo në botë, gjithashtu është temë shumë e gjërë dhe ka një literatur të gjërë e cila flet
për këtë sëmundje. Poashtu gjatë këtij hulumtimi, dhe përvojës sime me këta pacient kam
vërejtur se kujdesi infermieror për këta pacient është i domosdoshëm dhe i mirseardhur për
pacientët e shëndetit mendor e në veqanti për pacientët me skizofreni, e cila gjë ju ndihmon
shumë në funksionimin sa më të mirë të jetës së tyre. Është vërejtur që jeta e pacientëve me
skizofreni është më e rënduar e sidomos pas shfaqjes së pandemisë Covid-19 janë vërejtur
ndryshime në funksionimin e tyre për shkak të distancimit social.
Përmes hulumtimit tim do të jemi në gjendjë të vrojtojmë ndikimin e pandemisë te këta
pacienta dhe të gjitha ndryshimet në jetën e tyre.

3.1. Qëllimi i hulumtimit
Qëllimi i këtij hulumtimi

është të përshkruaj kujdesin infermieror të pacientët me

sëmundje mendore e poashtu do të identifikoj ndryshimet e shfaqura te pacientët me sëmundje
mendore për shkak të ndikimit të pandemisë Covid-19. Ky punim do të jetë i dobishëm për të
gjithë profesionistët shëndetësor të cilët do të punojnë në fushën e psikiatrisë përkatësisht në
shënetin mendor.

3.2. Rëndësia shkencore e hulumtimit
Ky hulumtim do të kontribuoj si në aspektin teorik e poashtu edhe në atë praktik duke
identifikuar të gjitha ndryshimet e pacientëve me skizofreni pas shfaqjes së pandemisë.
Rezultatet e këtij hulumtimi shkencor do të mund të përdoren për analizimin e situatave të
ngjashme ne institucionet shëndetësore.
Të dhënat e hulumtimit janë mbledhur nga pacientët e shëndetit mendor në Prizren.
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3.3. Synimi i hulumtimit
Synimi i këtij hulumtimi është të identifikoj të gjitha ndryshimet e shfaqura te pacientët me
skizofreni, pas shfaqjës së pandemisë në vendin tonë në mënyrë që të kemi njohuri më të shumta
për këtë kategori të pacientëve në situata të tilla.

3.4. Hipoteza e përgjithshme
Covid-19 do të këtë ndikim negativ në gjendjen e shëndetit mendor të pacientëve me sëmundje
kronike mendore.
Hipoteza 1. Të sëmurët mendor të gjinis femrore kanë nivel më të lartë të përkeqsimit.
Hipoteza 2. Të sëmurët mendor me vendbanim nga qyteti do të ken përkqësim më të madh të
gjendjes shëndetësore.
Hipoteza 3. Familjarët raportojn përkeqësim më të madh të gjendjes se sa vet pacientët.
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4. METODOLOGJIA E HULUMTIMIT

4.1. Metodologjia
Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
➢ Rishqyrtimi i literaturës, që është përdorur për të studiuar konceptet teorike të
skizofrenisë. Janë përdorur artikuj të shumtë studimorë, libra nga botimet

më të

ndryshme nga botues të famshëm botëror.
➢ Përvoja e punës në Qendrën e Shëndetit mendor në Prizren dhe broshura të shumta nga
kjo qendër.
➢ Pyetsorët vetvlërsues të përpiluar nga profesionistët e shëndetit mendor në Prizren, të
cilët janë përdorur për të nxjerrë statistika për hulumtimin rreth ndikimit të pandemisë
Covid-19 te pacientët me probleme mendore. Pyetësorët kanë pyetje kryesisht rreth
sjelljeve të tyre në familje pas distancimit social dhe izolimit nga ana e IKSHPK-së dhe
MSH. Realizimi i hulumtimit është bërë duke përdorur mënyra të ndryshme për të
grumbulluar të dhëna si psh; me anë të telefonatave, me anë të vizitave në familje e
poashtu edhe në Qendrën e Shëndetit Mendor. Të dhënat nga pyetësorët janë futur në
programin SPSS 21, janë koduar si dhe analizuar me këtë program. Është shfrytëzuar
edhe Microsoft Exel programi në disa raste.

4.2 Mostra – Pjesmarrsit
Në këtë hulumtim pjesmarrësit ishin pacientët e shëndetit mendor në Prizren dhe
familjarët e tyre të cilët janë përzgjedhur në mënyr rastësore. Pacientëve iu është ofruar pyetsori
për ta plotësuar pasi që është marrë pëlqimi nga ana e tyre dhe gjithashtu është ruajtur
anonimiteti në përgjiegjje.
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1. Përshkrimi i rezultateve
Në këtë kapitull do të përshkruhen të gjitha gjetjet e këtij hulumtimi.
Gjithsej në këtë hulumtim kanë marr pjesë 138 respondent të dy gjinive Të dhënat demografike
të të gjithë 138 respondentëve të kyqur në hulumtim janë paraqitur në Tabelën 1 dhe në
diagramin 1
Tabela 1. Numri dhe përqindja e respondentëve sipas gjinisë.

Gjinia
Valid

Frekuenca

Përqindja %

Meshkuj

100

72.5

Fëmra

38

27.5

Total

138

100.0

meshkuj

femra

femra
28%

meshkuj
72%

Figura 1. Përqindja e respondentëve sipas gjinisë.
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Bazuar në gjini kemi një dominim të gjinis mashkullore të cilët kanë plotësuar pyetësorin.
Gjithësejt në hulumtim pjesëmarrs meshkuj ishin 100 ose 72.5% ndërsa femra ishin 38 ose
27.5%

Tabela 2. Të dhënat e respondentëve sipas vendbanimit.

Vëndbanimi
Valid

Frekuenca

Përqindja %

Qytet

81

58.7

Fshat

57

41.3

Total

138

100.0

41%
59%

Qytet

Fshat

Figura 2. Përqindja e respondentëve sipas venbanimit.

Në tabelën 2 dhe në figuren 2, janë paraqitur pjesëmarrësit e hulumtimit sipas vendbanimit.
Pjesëmarrës në këtë hulumtim nga qyteti ishin 81 apo 58.7% ndërsa nga fshati ishin 57 apo
41.3%.
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Sa i përket mënyrës së plotësimit të pyetësorëve, pasi që ishte situat pandemie, pyetësorët jame
munduar ti plotësoj në mënyra të ndryshme si psh. me pacient, me familjarë, me telefon dhe në
mënyr direkte kur kemi pasur mundësi.

Tabela 3. Të dhënat mbi mënyrën e plotësimit të pyetsorit.
Frekuenca

përqindja

Frekuenca

Përqindja%

Direkt

99

71.7%

Klient

91

65.9%

Telefon

39

28.3%

familjare

47

34.1%

Totali

138

100.0%

totali

138

100.0%

telefon
28%

familjar
34%

pacient
66%

direkt
72%

direkt

telefon

Figura 3. Përqindja e mënyrës së intervistës.

pacient

familjar

Figura 3.1. Përqindja e pjesëmarrësve.

Në tabelën 3 dhe në figuren 3 dhe 3.1 janë paraqitur mënyrat e plotësimit të pyetësorëve si dhe
nga kush është plotësuar pyetsori. Sipas të dhënave në tabelën 3 shifët se në mënyrë direkte janë
plotësuar gjithsejt 99 ose 71.% e pyetësorëve ndërsa me telefon janë plotësuar 39 ose 28.3% e
pyetësorëve. Sa i përket personave të cilët e kan plotësuar këtë pyetësor gjatë këtij hulumtimi
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shifet se nga familjarët jan plotsuar 47 ose 34.1% e pyetsorëve ndërsa nga klientët janë plotësuar
gjithsejt 91ose 65.9% e pyetsorve. Pra shifet se dominon plotësimi në mënyrë direkte dhe
poashtu vërehet se nga klientët janë plotësuar më shumë pyetësor.

Pyetja 1. A e kanë marr terapinë me rregull gjatë kësaj përiudhe?
Në tabelën 4 dhe në figuren 4 më poshtë do të paraqesim këto të dhëna. Në këtë pyetje mundësia
e përgjigjjes ka qenë në disa mënyra:
A) Jo

B) Deridiku

C) Po

Tabela 4. Të dhënat për marrjen e terapise.

Valid

Frekuenca

Përqindja %

JO

9

6.5

DERIDIKU

12

8.7

PO

117

84.8

Total

138

100.0

jo
6%

po
85%

jo

deridiku

deridiku
9%

po

Figura 4. Përqindja e marrjes së terapisë.
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Gjatë këti hulumtimi dhe pas shfaqjes së pandemisë Covid-19 ne kemi hulumtuar edhe marrjen
e terapisë nga klientët tanë. Në këtë pyetje ata kanë pasur mundësi të përgjigjen në tri mënyra, të
cekura më lartë. Pas analizës së kësaj pyetjë nga tabela 4 dhe në figuren 4 më lartë shifet se
dominojnë klientët të cilët e kanë marr terapine me rregullë dhe janë përgjigjur me po gjithsejt
117 ose 84.8% me përgjigjjen jo, pra ata të cilët nuk e kanë marr terapinë me rregull janë 9 ose
6.5% e klientave dhe deridiku janë përgjigjur gjithsejt 12 ose 8.7% ë klientëve .

Pyetja 2. Akanë pasur disponim të mir gjatë kësaj kohe?
Tabela 5. Të dhënat për disponimin e klientëve.

Valid

Frekuenca

Përqindja %

JO

19

13.8

DERIDIKU

47

34.1

PO

72

52.2

Total

138

100.0

jo
14%

po
52%

deridiku
34%

jo
deridiku
po

Figura 5. Përqindja e disponueshmëris së klientëve.
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Sa i përket disponimit të klientëve pas izolimit social për arsye të mos përhapjes së virusit kemi
këto të dhëna nga ana e tyre. Klientët të cilën nuk kanë qenë as pak në disponim gjat kësaj kohe
ishin 19 ose 13.8%, me disponnim herë pas here apo deridiku ishin 47 ose 34.1% si dhe me
disponim të mir ishin 72 ose 52.2% e klientëve.

Pyetja 3. A kenë pasur frikë dhe ankth nga virusi Corona ose Covid -19?

Tabela 6. Të dhënat për prezencën e frikës dhe ankthit te klientët.

Valid

Frekuenca

Përqindja %

JO

87

63.0

DERIDIKU

23

16.7

PO

28

20.3

Total

138

100.0

po
20%
deridiku
17%

jo
63%

jo
deridiku
po

Figura 6. Përqindja e frikës dhe ankthit te klientët.
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Nga të dhënat e shfaqura më lartë në tabelën 6 dhe në figuren 6 shifet se klientët të cilët kanë
qenë të frikësuar dhe deridiku të frikësuar janë në numër më të vogël. 87 ose 63.0% janë klientët
të cilët nuk kanë pas frikë dhe ankth ndërsa 28 ose 20.3 % janë shprehur se kishin frikë dhe ankth
gjatë gjith kohës ndërsa deridiku të frikësuar ishin 23 ose 16.7% e klientëvë

Pyetja 4. Akeni qen nervoz më tepër se para kësaj periudhe?

Tabela 7. Prezenca e nervozitetit te klientët

Valid

Frekuenca

Përqindja %

JO

89

64.5

DERIDIKU

20

14.5

PO

29

21.0

Total

138

100.0

po
21%
deridiku
14%
jo
65%

jo
deridiku
po

Figura 7. Përqindja e nervozitetit te klientët

33

Në tabelën 7 dhe figuren 7 janë paraqitur të dhënat për prezencën e nervozitetit tek klientët pas
shfaqjes së pandemisë dhe pas analizës së rezultatevë kemi këto të dhëna, nuk kanë qenë të
nervozuar ishin 89 ose 64.5% e klientëve, deridiku që ndiheshin më të nervozuar ishin 20 ose
14.5% e klientëve dhe klientët të cilët ndiheshin më shumë të nervozuar se para shfaqjës së
pandemisë ishin 29 ose 21% e klientëve.

Pyetja 5. A kishin ankesa trupore, a e bënin gjumin mirë dhe si ishin me ushqimin?
Tabela 8. Të dhënat e ankesave trupore( somatike), ushqyerjes dhe gjumit
Ankesa trupore
Jo
Deridiku
Po
Totali

Frekuenca

Përqindja %

89
13
36
138

64.50%
9.40%
26.10%
100.00%

17
22
99
138

12.30%
15.90%
71.70%
100.00%

29
21
88
138

21.00%
15.20%
63.80%
100.00%

Gjumi
Jo
Deridiku
Po
Totali
Apetiti
Jo
Deridiku
Po
Totali
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ANKESA TRUPORE

GJUMI

APETITI

120
100
80
60
40
20
0

jo

deridiku

po

jo

deridiku

po

jo

deridiku

po

Figura 8. Të dhënat me përqindje nga tabela për ushqyerjen gjumin dhe ankesat trupore

Në tabelën 8 dhe në figuren 8 janë paraqitur të dhënat mbi gjendjen shëndetësore rreth klientëve
si ankesa trupore, gjumin dhe ushqyeshmërin, sa i përket klinetëvë të cilët kishin ankesa trupore
gjatë kësaj periudhe nga të dhënat kemi këto rezultate, klientët të cilët kishin ankesa trupore dhe
janë përgjigjur me po janë 36 ose 26,10 % e tyre, klientët të cilët janë përgjigjur që deri diku
kishin ankesa trupore janë 13 ose 9.40% e tyre ndërsa 89 ose 64.50 % janë përgjigjur me jo, pra
që skishin fare ankesa trupore.
Sa i përket pyetjes a benin gjumin mirë, nxorëm këto rezultate, 99 ose 71.70% e klientëve
deklaruan se benin gjum të mire, 22 ose 15.90% e tyre u shprehën se kishin problem herë pas
here me gjumin dhe janë përgjigjur deridiku kanë pas gjumë të mirë ndërsa 17 osë 12.30% e
klientëve thanë që nuk benin gjume të mire. Nga të dhënat e kësaj pyetje shifet se domonojn
klientet të cilet benin gjume të mirë edhe pas shfaqjës së pandemisë Covid-19. Në pyetjën se a
ushqeheshin me rregull dhe a kishin apetit, kemi këto të dhëna 88 ose 63.80% e klientëve than që
ushqeheshin me rregull dhe kishin apetit të mirë, 21 ose 15.20 % e tyre janë përgjigjur që
ushqeheshin deridiku mirë, pra shpesh nuk kishin apetit të mirë për tu ushqyer dhe 29 ose 21 %
nga klientët kishin vazhdimisht probleme më apetit dhe nuk ushqeheshin me rregull.
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Pyetja 6.Akeni pas ide suicidale?

3%6%
Po
Deridiku
Jo

91%

Figura 9. Të dhënat në përqindje rreth ideve suicidale

Në pyetjën e 6 klientat janë pyetur se a kishin ide suicidale dhe në diagramin 9 të paraqitur më
lart kemi këto të dhëna 91% nga kliëntët janë shprehur se nuk kishin ide suicidale, 6 % nga ta
thanë se deridiku kishin ide suicidale ndërsa 3% nga klientët shpreheshin se kishin ide suicidale.
Pyetja e 7 A keni pasur sjellje agresive?

Po

Deridiku

Jo
0

20

40

60

80

100

Figura 10. Të dhënat mbi agresivitetin
Në figuren 10 janë paraqitur të dhënat nga pyetja e 7 se a kishin shprehur agresivitet gjatë kësaj
periudhe dhe nga gjithsejt 138 pyetsor kemi këto të dhëna 93 ose 67.4% nga ta nuk kishin
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shprehur sjellje agresivite, 13 ose 9.4% thanë se herë pas here shprehnin agresivitet ndërsa 32
ose 23.2% nga klientët u shprehën se kishin shprehur sjellje agresive pas shfaqjes se pandemisë
Covid-19.

Pyetja 8.A janë kujdesur për vetën- higjienën personale?
Tabela 9. Të dhënat për vetkujdesin dhe higjienën personale

Valid

Frekuenca

Përqindja %

JO

11

8.0

DERIDIKU

23

16.7

PO

104

75.4

Total

138

100.0

15%

jo
12%

73%

deridiku
po

Figura 11. Të dhënat me përqindje për vetkujdesin dhe higjienën personale
Në tabelën 10 dhe figuren 11 të paraqitur më lartë në pyetjën se a ishin kujdesur rreth vetës dhe
higjienës personale të tyre, nga të dhënat kemi këto rezultate 104 ose 75% nga klientat ishin
kujdesur në mënyrë të duhur për vetën dhe për higjienën e tyre personale, 23 ose 16.7% nga
klientët deridiku kanë mundur të kujdesën për vetën dhe për higjienën personale. Ndërsa 11 ose
8% e klientëve nuk kanë mundur të kujdesën për vetën dhe higjienën personale dhe janë
përkujdesur familjarët për ta.

Pyetja 9. A kanë folur për pandemin dhe a i keni rrespektuar rregullat e pandemis?

Tabela10. Të dhënat rreth bisedës dhe zbatimit të rregullave të pandemisë
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Të folurit për pandemin
Jo
Deridiku
Po
Totali

Frekuenca
49
17
72
138

Përqindja%
35.50%
12.30%
52.20%
100%

Rregullat e pandëmis
Jo
Deridiku
Po
Totali

Frekuenca
20
17
100
138

Përqindja
14.50%
12.30%
72.50%
100%

100

72

49

20

17
JO

DERIDIKU

PO

JO

17
DERIDIKU

PO

Figura 12. Të dhënat rreth të folurti për pandemin dhe zbatimit të rregullave të pandemisë.

Në tabelën 11 dhe figuren 12, janë paraqitur të dhënat rreth bisedës dhe zbatimit të masave
kufizuese për parandalimin e pandemisë, kemi këto të dhëna 49 ose 35.5% nga pacientët
deklaruan se nuk kishin biseduar fare për pandemin, 17 ose 12.3% e klientëvë thanë që deridiku
kan biseduar me të afërmit rreth pandemisë, dhe 72 ose 52.2% e klientëve deklaruan që kishin
biseduar me të afërdmit për pandemin. Ndërsa sa i përket zbatimit të masave kundër përhapjes së
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pandemisë apo respektimit të rregullave kemi këto të dhëna, 20 apo 14.5% e klientëvë deklaruan
se nuk i kanë zbatuar rregullat e kufizimit të lëvizjes, 17 ose 12.3 e klientëvë deridiku janë
munduar ti zbatojnë rregullat dhe 100 ose 72.5 e klientëvë kishin zbatuar me rregull rregullat e
pandemisë kundër përhapjes së Covid-19.

Pyetja 10. Akeni vërejtur diqka më ndryshe gjatë kësaj periudhe?
Sa i përket kësaj pyetje shumica e klientëve janë shprehur se ishin pa vullnet, të frikësuar dhe me
të nervozuar për shkak të pandemisë.

totali
0%

pa vullnet
33%

te frikesuar
42%

me te
nervozuar
25%

Figura 13. Të dhënat në përqindje për ndryshimet që kan vërejtur klientat.

Nga figuren 13 shifet se nga 138 klient kemi këto të dhëna, 42 % e klienteve ishin më të
frikësuar, 33% e klientëve ndiheshin të pa vullnet si dhe 25% ndiheshin më të nervozuar për
arsye të situatës së krijuar nga shfaqja e pandemis Covid-19.
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5.2. Mesatarja Aritmetike
Tabela 11. Mesatarja aritmetike 1.

138

Std.
Deviacion
1.7826
.55024

138
138
137

1.6739
1.5942
1.5839

.61801
.70076
.73407

138
138
138

1.4275
1.3841
1.1667

.81847
.71809
.92479

N
Përdorimi i
terapionit
Vetëkujdesi
Gjumi
Zbatimi i
Rregullave të
pandemisë
Apetiti
Disponimi
Të folurit rreth
pandemisë

Mean

Sa i perket mesatares aritmetike në tablen 12 kemi keto te dhena, në një rang nga 0-2 të
përdorimi terapisë me rregull, mesatarja aritmetike ka rezultuar 1.78. Vetkujdesi ka rezultuar
me mesatare 1.67, pastaj gjumi prej 1.59, ndërsa zbatimi i rregullave të pandemis ka mesatare
aritmetike prej 1.58. Sa i përket ushqyeshmëris dhe apetitit, mesatarja aritmetike ka rezultuar prej
1.47, disponimi me mesatare 1.38 si dhe të folurit rreth pandemis ka rezultuar me mesatare
aritmetike prëj 1.16.(ne nje rang 0-2)
Nga konstatimet për gjendjën psikike të tyre dhe aftësit për vetkujdesje gjat kësaj periudhe ka
rezultuar në nivelin më të lartë të përmbajtjes e kan pasur në përdorimin e rregullt të barnave –
mesatarja 1.78 (në një raang 0-2) ,
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Tabela. 12. Mesatarja aritmetike 2.

138

Std.
Deviation
.6159
.87397

138
138
138
138

.5725
.5652
.5580
.1159

N
Dhimbja
somatike
Frika ankthi
Shqetsimi
Agresiviteti
Ide suicidale

Mean

.80950
.81908
.84593
.40205

Sa e përket simptomeve të cilat kanë rezulltuar të rregulluara, në tabelen 13 kemi këto të dhena,
nivelin më të lart e kanë patur dhimbja somatike me mesatare prej 0.61 ( në një rang 0-2), frika
dhe ankthi kanë rezultuar prej 0.57 (në një rang nga 0-2 ). Në pyetjen se a kishin qenë të
shqetesuar më tepër gjatë kësaj periudhe, mesatarja aritmetike ka rezultuar prej 0.56, agresiviteti
ishte prej 0.55 si dhe ide suicidalë ka rezultuar me mesatare artimetike prej 0.11 ( në rang prej 02).

41

6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Pas shfaqjës së pandemisë Covid -19 në vendin tonë si në gjith botën, për këtë kategori
pacientësh ka qenë edhe më e vështirë jeta e tyre duke i pare masat e distancimit social, për
arsye të mos përhapjes së pandemisë. Për këtë arsye ky hulumtim është bërë në këtë kohë dhe
pikërishtë për këta pacient. Në hulumtim janë përfshirë gjithsejt 138 pacient nga shëndeti mendor
në Prizren. Nga 138 pyetësor që u plotëuan pikërisht gjatë kohës së pandemisë dhe nga klientat
të cilët kërkuan ndihmën tonë për arsye të përkeqsimit të gjendjes së tyre shëndetësore shifet se
dominon gjinia mashkullore ku gjithsejt ishin 100 meshkuj dhë 38 fëmra. Pas analizës së
rezultateve shifet se hipoteza jonë e parë nuk u konfirmua pasi që meshkujt ishin ata të cilët
kishin nivel më të lartë të përkeqsimit se sa fmrat dhe meshkujt ishin më shumë që kërkonin
ndihmën tonë gjatë kësaj periudhe. Ndërsa sa i përket hipotezës së dytë nga hulumtimi jonë në
regjionin e Prizrenit qëndron e njejt pasi që pacientët nga qyteti gjatë kësaj periudhë kishin nivel
më të lartë përkeqësimi. Klient nga qyteti që kërkuan ndihmë gjatë kësaj periudhe ishin 81 ose
58.7% e klientëve ndërsa femra ishin 57 ose 41.3%. Poashtu edhe hipoteza jon e tret mbetet e
njejt pasi që famijlarët ishin ata të cilët raportuan më shum përkeqësim të tyre se sa vet klientët.
Sa i përket statusit psikologjik të pacientëve u vërejt që pacientët kishin probleme me gjumin dhe
99 ose 71.70% e tyre deklaruan se kishin problemë me gjumin si dhe 21% e tyre nuk kishin
apetit për tu ushqyer. Për sjëllje agresive 93 ose 67.4% e tyre raportuan se kishin sjellje agresive
si dhe 3- 6% e tyre raportuan se kishin ide suicidale, kjo po thuajse ishte e ngjashme si në
studimin e Muruganandam (2020)
Ky studim shënon një përpjekje të mirë për të analizuar ndikimin e pandemis COVID-19 te
pacientët e shëndetit mendor. Është e vështirë të konkludosh për shkallën e vuajtjes së këtyre
pacientëve dhe nevojiten studime të mëtejshme, por megjithatë rezultatet e këtij studimi do të
jenë të dobishme për të gjithë profesionistët e shendetit mendor në mbarë vendin pasi që
identifikon të gjitha ndikimet tek pacientët pas shfaqjes së pandemis covid-19.
Kemi ardhur në përfundim se kujdesi infermieror tek keta pacient me skizofreni është shumë i
rëndësishëm dhe se këta pacient duhet të trajtohen me shumë kujdes nga ana jonë si infermier
dhe duhet të kemi shumë përgjegjësi gjatë realizimit të punës sonë.
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Infermierët janë një pjesë e vlefshme e ekipit multidisiplinar në shërbimet e shëndetit mendor të
bazuar në komunitet, si dhe në mbledhjen e të dhënave klinike për studime shkencore.
Vazhdimi i ofrimit të shërbimeve të shëndetit mendor për njerëzit me sëmundje të rëndë mendore
duhet të jetë një imperativë e sistemit shëndetësor në Kosovë. Në situatat si kjo e pandemisl
duhet të jemi të përgatitur për të adresuar me kohë çfarëdo nevoje të pacientëve me sëmundje
kronike mendore. Padyshim bashkëpunimi me familjenë është krucial.
Studime të mëtejshme janë të nevojshme për të vlerësuar ndikimin e pandemisë në pacientët me
sëmundje kronike mendore.
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8. APPENDIX

1. Fletpëlqimi.
Ne jemi duke e kryer një hulumtim për të kuptuar se si ka ndiku shfaqja e pandemisë COVID-19
tek të sëmurët me probleme mendore. Prandaj është shumë me rëndësi që ju të jeni shumë të
sinqert gjatë plotësimit. Pyetësori është anonim. Nuk ka përgjigjje të sakët apo të gabuar, andaj
përgjigjuni lirshëm dhe pa u brengosur. Ju falëminderit për bashkpunim!

2.Pyetësori për gjendjën shëndetësore

të pacientëve pas shfaqjës së pandemisë

Covid-19.
Të dhënat demografike
Viti i lindjjes --------------------------Gjinia -------------------- Vendbanimi
Biseda u realizua me familjarin :
Biseda u realizua me pacientin :
1. Ai keni marrë terapin e përshkruar nga mjeku, me rregull... PO

JO

DERIDIKU

2. A keni pasur disponim të mirë gjatë kësaj kohe

PO

JO

DERIDIKU

3. A keni pas frikë nga Corona virusi

PO

JO

DERIDIKU

4. A keni qenë nervoz më shumë se para kësaj periudhe

PO

JO

DERIDIKU

5. A keni pasur ankesa trupore gjatë kësaj periudhe

PO

JO

DERIDIKU

6. A keni fjetur mirë

PO

JO

DERIDIKU

7. A keni ngrënë si më parë

PO

JO

DERIDIKU

8. A keni pas ide të këqija ndaj vetës

PO

JO

DERIDIKU

9. A ke pas sjellje agresive

PO

JO

DERIDIKU

10. A jeni kujdesur për vetën dhe higjiienën e juaj personale

PO

JO

DËRIDIKU

11. A keni folur shpesh apo pyetur për situatën – pandemin

PO

JO

DËRIDIKU

12. A i keni respektuar rregullat e pandemisë gjatë kësaj periudhe PO

JO

DËRIDKU
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13. A keni vërejtur ndryshime tek ju gjatë kësaj periudhe ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------14. A keni diqka me shtu rreth gjendjes suaj pas shfaqjes së COVID-19----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Ju faleminderit për pjesëmarrje dhe për kontributin tuaj të çmuar!
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